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Resumo: A partir do questionamento de como os CAPSi podem cuidar de criangas e
adolescentes vulnerabilizades, este relato de experiéncia cartografica objetivou com-
partilhar a construcdo de conhecimento e produc¢do de cuidado tramado, a partir de
um CAPSi universitario, considerando os atravessamentos sociais e das politicas publi-
cas vigentes, tendo o ECA (Estatuto da Crianca e do Adolescente) uma das politicas
orientadoras. A proposta cartografica, por meio do resgate histérico, cotidiano do tra-
balho de corpas-profissionais e andlise micropolitica, explicita alguns acontecimentos
no mundo do cuidado, em producdo e disputa de atores e narrativas. Percebemos que
¢ a partir e por meio do brincar, do cuidado com a higiene pessoal, da alimentacdo,
que criancas e adolescentes podem resgatar sua histéria de vida, apresentar sua rede
de suporte, enderecar outras demandas, possibilitando assim, que equipes de CAPSi
possam construir e fortalecer vinculos, acionar outros pontos do SGDCA, forjar cuida-
do enegrecido e corresponsabilizado.

Palavras-Chave: Defesa da crianca e do adolescente. Reducdo do dano. Saide mental.
Racismo. Politica publica.
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1 As autoras adotam o uso da linguagem neutra escrita como uma postura ético-politica,
considerando-a como uma estratégia antidiscriminatdria, de visibilizagdo/dizibilidade e reconhecimento
das identidades de sujeites de direito LGBTQIAPN+, partindo do pressuposto que o universal masculino
€ machista e cisheteronormativo, portanto violento.
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Abstract: Starting from the question of how CAPSis can care for vulnerable children
and adolescents, this cartographic experience report aimed to share the construction
of knowledge and the production of woven care practices within a university-based
CAPSi, considering social intersections and current public policies, with the ECA (Statu-
te of the Child and Adolescent) as one of the guiding frameworks. Through a cartogra-
phic approach—drawing on historical recovery, the daily work of professional bodies,
and micropolitical analysis—this report highlights certain events in the world of care,
shaped by the production and contestation of actors and narratives. We observed that
it is through play, through personal hygiene care, and through food that children and
adolescents can recover their life histories, present their support networks, and ex-
press other needs. This, in turn, enables CAPSi teams to build and strengthen bonds,
activate other components of the SGDCA, and forge care practices that are Black-infor-
med and co-responsibilized.

Keywords: Child Advocacy; Harm reduction; Mental Healty; Racism; Public Policy

Resumen: Partiendo de la pregunta de como CAPSi puede cuidar a nifios, nifias y ado-
lescentes vulnerables, este informe de experiencia cartografica buscd compartir |a
construccion de conocimiento y la produccion de cuidados en red, con base en un
CAPSi universitario, considerando las intersecciones sociales y las politicas publicas
actuales, con el ECA (Estatuto del Nifio y del Adolescente) como una de las politicas
rectoras. La propuesta cartografica, a través de la recuperacion histérica, el trabajo
cotidiano de los organismos profesionales y el analisis micropolitico, explica algunos
eventos en el mundo del cuidado, en la produccion y disputa de actores y narrativas.
Somos conscientes de que es a través del juego, la higiene personal y la nutricién que
los nifios y adolescentes pueden recuperar sus historias de vida, presentar su red de
apoyo y abordar otras necesidades, lo que permite a los equipos CAPSi construir y
fortalecer vinculos, activar otros aspectos del SGDCA (Sistema para la Garantia de los
Derechos de los Nifios y Adolescentes) y forjar una atencién inclusiva, ennegrecido y
corresponsable.

Palavra-clave: Defensa del Nifilo; Reduccion del Dafo; Salud Mental; Racismo; Politica
Publica
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APONTAMENTOS INICIAIS:

O cuidado em saude € um conjunto heterogéneo de praticas sociais (SLOMP JUNIOR
etal. 2025; FEUERWERKER, 2014), dependente do contexto- onde e quando acontece
-, por isso mutavel. Assim, para compreendermos o cuidado produzido, é necessario
compreender também a sociedade e sua temporalidade. O cuidado em saude mental,
no Brasil, ¢ marcado por denuncias, reivindicagdes, Reformas (Sanitaria e Psiquiatrica)
e um longo periodo para a garantia dos direitos de criangas e adolescentes vulnera-
bilizades, do cuidado em liberdade para as pessoas consideradas com sofrimento psi-
quico e com necessidades decorrentes do uso prejudicial de substancias psicoativas
(ALVES, 2024; BRASIL, 2001, 2002, 2005a, 2011, 2012, 2014, 2017, 2018). Quando
alguém é vulnerabilizade, esta situacdo se concretiza por meio das relacdes desiguais
de poder (SANTOS, 2018). Pois a vulnerabilizacdo é o processo, condicdo, ou situacao
na qual a pessoa é exposta, sendo uma construcado social oriunda do capitalismo (FUR-
LAN; RAIOL, 2023).

O proprio conceito de infancia, adolescéncia e juventude é multifacetado. O
conceito de infancia foi construido historicamente a partir do século XV, na Europa, e
imposto aos paises latino-americanos por meio da colonialidade de poder, do ser, do
saber e do corpo sobre as criancgas indigenas e afro-americanas. Em relacdo a adoles-
céncia, também foi uma construcdo eurocéntrica, a partir do século XIX. Desde a colo-
nizacdo das Américas e inicio da modernidade, com a formulacdo de um novo padrao
de poder mundial, que buscou ser universal e normalizar sujeites, de acordo com os
parametros estabelecidos pelo eurocentrismo, criancas e adolescentes latino-ameri-
canes, quando ndo assassinades pelos colonizadores, foram escravizades, subjugades
a uma normalizagdo de seus corpes, saberes e seus seres, interferindo na sua cultura
e modos de vida (JUNIOR; MELLO, 2020).

A colonialidade, por sua vez, mantém-se mesmo com o fim do colonialismo. A
fim de compreendé-la, seus mecanismos e como se manifesta, os Estudos Decoloniais
problematizam os universalismos. Um exemplo é o universalismo cultural, que coloca
um padrdo universal de direitos humanos a todos os povos e culturas, independen-
temente de suas caracteristicas. Assim, precisam reafirmar que sempre existiram in-
fancias e adolescéncias, considerando-as nogdes que se constituiram e continuam em
desenvolvimento de diferentes formas e lugares, ao longo do tempo, dependentes das
concepgdes culturais de cada sociedade (JUNIOR; MELLO, 2020).

Destarte, a pluralidade das infancias e adolescéncias esta relacionada sobre-
tudo as diferentes formas de organizacdo e reproducdo das condi¢des materiais, cujo
modelo de desenvolvimento de Vygotsky (2009/1934 apud SILVA; ALBERTO, 2022),
por meio da teoria historico-cultural, nos oferece um quadro interpretativo da consti-
tuicdo desses sujeites enquanto processo.

Para as infancias e as adolescéncias, a Reforma Psiquidtrica significou a supe-
racdo da desassisténcia a estes publicos (COUTO; DELGADO, 2015). Por conseguinte, o
paradigma psicossocial construiu o cuidado em saude mental compreendendo usua-
ries como sujeites em relacdo, desejantes, cuja salde é determinada pelas condi¢des
de vida e modos de habitar a cidade (TAVARES, 2020). A partir do cotidiano do trabalho
na atencdo psicossocial infantojuvenil, uma pergunta (im)pertinente reverbera(va) em
nossas corpas-profissionais: como os CAPSi (Centro de Atencdo Psicossocial Infantoju-
venil) cuidam de criancas e adolescentes vulnerabilizades?

O cuidado considerado aqui € o da poténcia do(s) (re)encontro(s) entre as
pessoas envolvidas, quer sejam profissionais da saude, ou dos demais setores (edu-
cacdo, cultura, justica, assisténcia social), usudries e familiares (ALVES; AMORIM; GO-
MES, 2024; MERHY, 2023; SLOMP JUNIOR et al., 2025); cuidado enquanto producdo de
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mais vida na vida vivida (SLOMP JUNIOR; FRANCO; MERHY, 2022; SLOMP JUNIOR et al.,
2023). Destarte, a construcao da ideia da necessidade precedente da fungdo do Estado
como ente com fungdo de protecdo e bem-estar social é recente, assim como a doutri-
na juridica da protecdo integral e a proposta do cuidado em liberdade, sob orientacdo
psicossocial (COUTO; DELGADO, 2015).

Assim, este relato de experiéncia cartografica objetiva compartilhar a cons-
trucdo de conhecimento e producdo de cuidado tramado a criancas e adolescentes
vulnerabilizades, a partir de um Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi
Universitario), bem como analisar as possibilidades e desafios deste cuidado na saude
mental infantojuvenil, considerando os atravessamentos sociais e das politicas publi-
cas vigentes.

PERCURSO METODOLOGICO: “EXPERIMENTADO,
ASSUMIDO COMO UMA ATITUDE DE PESQUISA”
(COSTA, 2014, P. 70)

A partir das corpas pesquisadoras-trabalhadoras, com mais de sete anos habitando o
territério da atencdo psicossocial infantojuvenil no CAPSi em questdo, surgiu o desejo
de reflexdo escrita e compartilhada do processo de trabalho e de cuidado a criancas
e adolescentes vulnerabilizades, considerando-o diretamente influenciado pelos con-
textos sdcio-historico e politico-econdmico.

Reflexdo a qual foi se constituindo num percurso de olhar para o passado, na
perspectiva de entender o presente e motivadas a planejar praticas emancipatorias
ao publico-alvo supracitado. Por isso, a proposta cartografica, enquanto metodologia
de pesquisa qualitativa, foi escolhida devido ao protagonismo no caminho percorrido,
como num antimétodo a ser experimentado e assumido enquanto uma atitude de
pesquisa (PASSOS; KASTRUP; ESCOCIA, 2020) no cotidiano do trabalho.

Para olhar para tras, as pesquisadoras-trabalhadoras buscaram registros es-
critos do histérico do servigco, bem como indagaram fontes-vivas, como a atual diretora
do CAPSi. Por meio das memdrias de suas corpas-profissionais como recursos desta
pesquisa cartografica, imersas no plano de composicdo dos acontecimentos e devires,
as autoras narram a experiéncia vivenciada, considerando os desafios perspectivados.
De forma que transforma, as cartégrafas sdo compositoras, na medida em que, car-
tografam com suas corpas-profissionais as experiéncias de (re)encontros, de mundos
vividos e desejados, de trajetos e cuidados (re)inventados e sustentados.

Pois, a cartografia € uma pratica de pesquisa corporal e de andlise com énfase
no processo. Para cartografar é preciso habitar o territdrio, sustentar uma corporali-
dade na paisagem cartografada, “corpo que cria com as coisas que encontra” (COSTA,
2014, p. 74), ‘inmundo’ (GOMES; MERHY, 2014) no processo de trabalho e de cuidado.
Destarte, o percurso deste relato de experiéncia cartografica (ALVES; AMORIM, 2024)
vai sendo percorrido considerando uma temporalidade ndo cronoldgica e o cuidado
forjado com os atravessamentos das politicas publicas vigentes ao publico infantojuve-
nil, tendo o ECA (Estatuto da Crianca e do Adolescente) uma das politicas orientadoras.

A tessitura do texto com a linguagem neutra foi adotada enquanto postura
ético-politica e antidiscriminatdria, compde com a proposta desta travessia cartografi-
ca na medida em que se busca acompanhar e dar visibilidade a producdo de subjetivi-
dade e a luta contra o universal masculino como padrao, inclusive no formato institui-
do de formulagdo e implementacgao de politicas publicas.
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Na secdo “Resultados e Discussdo”, apresentamos por meio de dois artigos do
ECA (BRASIL, 1990), subdivididos em temas, cotejando um resgate historico do campo
da atencdo psicossocial infantojuvenil e nossas experiéncias profissionais desses (des)
encontros vividos, numa perspectiva de andlise micropolitica, a qual se propde a pen-
sar os varios acontecimentos no cotidiano do mundo do cuidado, de forma dinamica,
em producdo e disputa de atores e narrativas (MERHY et al., 2019).

RESULTADOS E DISCUSSAO: E DEVER ASSEGURAR
A EFETIVACAO DOS DIREITOS REFERENTES A
VIDA, A SAUDE, A LIBERDADE, DENTRE OUTROS

(BRASIL, 1990).

A colonialidade no discurso dos direitos humanos a partir da perspectiva da ONU (Or-
ganizacao das Nag¢des Unidas), por meio da Declara¢do dos Direitos Humanos (1948) e
da UNICEF (Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia), por meio da Convencgdo sobre
os Direitos das Criancas (1989) fomentou um patrimonio dos direitos das criancas e
adolescentes destas duas instituicdes que se impdem e pressionam os direitos nacio-
nais, regionais, locais e das comunidades. A partir da permanéncia da colonialidade
que esses direitos foram trazidos para a América Latina, cada pais lidou com esses di-
reitos a partir de legislagdes e acordos diversos (JUNIOR; MELLO, 2020).

No Brasil, tais instrumentos internacionais influenciaram nos processos de ela-
boracdo da Constituicdo Federal de 1988 e do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) (BRASIL, 1990), cujas promulgacdes representaram uma mudanca de paradigma
no entendimento sobre a protecdo de criangas e adolescentes, considerades sujeites de
direitos, em condicdo peculiar de desenvolvimento, com prioridade absoluta na efeti-
vacdo dos direitos referentes a alimentacdo, a educagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer,
a profissionalizacdo, ao respeito, a convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 1988,
1990, 2013, 2015), dentre outras, na formulacdo e execucdo de politicas publicas.

Entretanto, o ECA ndo alcangou, apds mais de trés décadas e meia, a eficién-
cia, eficacia e efetividade necessarias, pois sua formulacdo ndo foi pensada nas con-
dicGes do pals, tais como sua desigualdade social, tampouco criancas e adolescentes
participaram da discussdo ativamente (JUNIOR; MELLO, 2020). Entendemos que as
politicas publicas sdo tanto resultado de praticas ‘exitosas’ e de lutas por garantia de
direitos, quanto normativas de uma minoria que legisla aos seus préprios interesses,
sempre em disputa (ALVES, 2024).

Assim, coetaneo as lutas por garantias de direitos e suas conquistas, ha tam-
bém retrocessos na salide mental (BRASIL, 2016, 2017, 2019; CRUZ; GONCALVES; DEL-
GADO, 2022) considerando a direcao do trabalho como o cuidado territorializado, em
rede (BRASIL, 2001, 2002, 2004, 2005b, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2017, 2018,
2022) e em liberdade (ALVES, 2024; BRASIL, 2013, 2014).

Ou seja, praticas excludentes, produtoras de mortes: manicomiais e coloniais,
entdo ‘manicoloniais’ (DAVID; VICENTIN; SCHUCMAN, 2024; DAVID; VICENTIN, 2023),
sob novas roupagens e nomenclaturas, amalgamando a “guerra as drogas” no comba-
te aos diversos modos de levar a vida, sobretudo de jovens negros; o desamparo de
infancias e adolescéncias vulnerabilizadas a criminalidade. Portanto, é possivel perce-
ber a perspectiva neoliberal propiciando um aumento das desigualdades sociais, pre-
carizacdo das politicas sociais, que agenciadas com o preconceito racial e estrutural
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tém concorrido na violacdo de direitos frente as antigas e novas expressdes sociais de
nossas infancias e juventudes vulnerabilizades, num contexto de uma fragil e demora-
da democracia brasileira.

DO DIREITO AO CUIDADO:
MAPEANDO TERRITORIOS

Em 1953, na zona Sul da cidade do Rio de Janeiro, era criada a terceira COI (Clinica de
Orientacdo da Infancia). Esse servico do IPUB (Instituto de Psiquiatria da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)) era multidisciplinar, com etapas estabelecidas para o
atendimento e a funcdo de cada profissional. Na década de 1980, a COI se juntou ao
Servico Infantojuvenil do IPUB. Em 1998, a COl foi transformada em um dos primeiros
Centros de Atencado Psicossocial Infantojuvenis do pais, denominado Centro de Aten-
¢do e Reabilitacdo da Infancia e da Mocidade (CARIM), mantido com verbas do SUS e
da UFRJ. O CARIM comportava atendimentos ambulatoriais, como havia antes na COI,
e outras modalidades de atendimento, voltados para a reabilitagcdo psicossocial (AR-
MONY et al., 2015).

Embora desde o final dos anos 1970 tenha havido lutas que culminaram em
Reformas Sanitaria, Psiquiatrica, na Luta Antimanicomial, em processos sociais com-
plexos (AMARANTE, 2024) como o nascimento do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRA-
SIL, 1988, 1990), o fechamento de leitos em hospitais psiquiatricos, o reordenamento
da atencdo em saude mental s6 ocorreu apds 12 anos de tramitagdo para aprovacao
da Politica Nacional de Saude Mental (BRASIL, 2001). E somente nos anos 2002, com a
implantacdo dos CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), em suas diversas modalidades
(BRASIL, 2002), houve a discriminacdo de um servigo proprio para cuidar das questées
infantojuvenis, na satide mental: os CAPSi (BRASIL, 2002).

Ainda neste ano, o CARIM foi credenciado como CAPSi, mas apenas uma par-
te sua era assim designada pela equipe e respondia por um trabalho de reabilitacdo/
atencdo psicossocial. Também por isso, foi mantido afastado da rede municipal por
quatro anos. Na época, ao trabalho de reabilitacdo/atencdo psicossocial se uniu o pro-
jeto PASMEC, que trabalhava com meninos em situacdo de rua, ou em acolhimento
institucional (ARMONY et al., 2015)

DO DIREITO A VIDA:
MENINES EM SITUACAO DE RUA TEM COR

Desde os anos 1980, existia a preocupagdo com as criangas em situacdo de rua, bem
como com o0 aumento no numero de criancas trabalhando e morando nas ruas do pafs,
o que fomentou a criacdo de inimeras organizacdes, tais como o Movimento Nacional
de Meninos e Meninas de Rua (MNMMR/1985). No final dos anos 1980, o Movimen-
to Negro Brasileiro protagonizara a campanha “Ndo Matem Nossas Criangas”, apos
inumeras denuncias de homicidios contra negres e pobres no Brasil, cujo movimento
pautava cotidiana e politicamente tal tragédia.

E histdrica a (des)assisténcia produzida & infancia e adolescéncia pobre,
no Brasil, sobretudo negra, por meio de instituicGes fechadas, baseadas em ldgicas
higienistas e segregadoras, de inspiracdo normativo-juridica e excludentes (ALVES,
2024; BRASIL, 2005b). Por conseguinte, a psiquiatria serviu a demanda capitalistica
de aprisionar corpes negres e pobres, quer seja pela via da salde/doenca, desvelando
uma tendéncia a patologizacdo e/ou uso abusivo de substancias psicoativas, ou crimi-
nalizagdo da pobreza (BRASIL, 2023; PICOLLI; ARRUDA, 2023).
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O adolescente que vai para as ruas esta fugindo de condi¢cdes de moradia pre-
carias, violéncia doméstica, fome; ou seja, ele procura escapar dos fatores ambientais
e psiquicos que estdo Ihe causando danos fisicos e psicologicos (BOTELHO et al., 2008,
p.362). Essas situagdes corroboram com a literatura (RIZZINI; COUTO, 2019; SANTANA
etal., 2021), a qual também aponta que a maioria de adolescentes em situacdo de rua
é composta por meninos negros/pretos/ndo-brancos, com baixa escolaridade, com te-
maticas atravessadoras, tais como a violéncia e a situacao familiar de incapacidade em
atender suas necessidades de subsisténcia (ALVES; SOUZA; GOMES, 2023). Este geno-
cidio contra a juventude negra (RIZZINI, BARKER; CASSANIGA, 1999) chama atencdo
para um desafio que ainda existe: atingir o contingente de criancas e adolescentes de
baixa renda, vivendo com suas familias, mas carecendo de apoio para o desenvolvi-
mento adequado.

Para Natalino (2020, p. 8), precisamos distinguir, no minimo: i) criancas e
adolescentes em situacdo de rua em contexto familiar; ii) criancas e adolescentes
em situacdo de rua desacompanhades; iii) criancas e adolescentes exercendo ativi-
dades inadequadas nas ruas, tais como o trabalho infantil. Essas trés situacdes des-
cumprem a prerrogativa do ECA que trata dos direitos fundamentais e convergem
na politica de Estado do fazer-morrer, com suas diversas estratégias e denominacdes
(necropolitica, tanatopolitica, biopolitica) (MBEMBE, 2022; AGAMBEN, 2004; FREI,
2019 apud ALVES, 2024).

Pois, a desigualdade social no pais seguiu desamparando o publico infantoju-
venil negro, com a manutencdo da situacdo de criancas e adolescentes em situacdo de
rua (ALVES; SOUZA; GOMES, 2023; RIZZINI, 2008; RIZZINI; COUTO, 2019), coaduna com
a atemporalidade do racismo (KILOMBA, 2019), o que ratifica as vulnerabilizacGes as-
solarem a populacdo negra de maneira naturalizada. Assim o racismo € definido como
a crenca na hierarquia natural entre grupos étnico-raciais (MUNANGA, 2020).

DO DIREITO A SAUDE:
OS CAPSI FORAM CRESCENDO PELO PAIS

Conforme dito anteriormente, em 2002, o CAPSi CARIM foi credenciado pelo Minis-
tério da Saude (BRASIL, 2002), sendo descredenciado e alguns anos depois voltou a
compor com o que mais tarde foi denominada de RAPS, sendo a Rede de Atencdo
Psicossocial do municipio do Rio de Janeiro. A RAPS foi criada para ampliar e articular
0s pontos de atengdo a saude mental, por meio das diretrizes do respeito aos direitos
humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas; o combate a estigmas
e preconceitos; a atengdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas, com
diversificacdo das estratégias de cuidado, inclusive a reducdo de danos; favorecendo
atividades no territorio, promovendo a inclusdo social com vistas a promocdo de auto-
nomia e ao exercicio da cidadania, dentre outras (BRASIL, 2011).

A partir da implementacdo dos CAPSi pelo pais, o Ministério da Saude passou
a produzir as bases, principios e diretrizes de uma politica publica de saude mental
dirigida as criancas e adolescentes, visibilizando o sofrimento psiquico na infancia e
adolescéncia no contexto brasileiro (BRASIL, 2005b, 2014). Por conseguinte, o CAPSi
concretiza um lugar possivel de cuidado a criancas e adolescentes com situagdes que
os impossibilitem no estabelecimento de lagos sociais e realizacdo de projetos de vida,
bem como identificar populacdes especificas e mais vulneraveis, as quais exigem estra-
tégias diferenciadas de cuidado (BRASIL, 2014).

147 Solanne Gongalves Alves
Alexandra Marques Amorim



SER Social- v.28, n2 58
Janeiro ajunho de 2026 - Brasilia DF

ISSN: 2178-8987

Em 2005, o Ministério da Saude adiciona a descricdo de criancas e adoles-
centes como sujeites de direitos e capazes de responderem a partir de suas subjeti-
vidades (BRASIL, 2005b), de falar por si e enderecar seus préprios sintomas (BRASIL,
2014). Quando a direcdo de cuidado é pautada pela dimensdo de sujeite do direito, as
praticas de cuidado promovem a construgdo de um saber-fazer, a partir da subjetivi-
dade de cada usudrie. Assim, o carater da atencdo psicossocial torna a clinica-politica,
operando com os processos subjetivos que resultam em marginalizacdo e/ou exclusao,
bem como inventando processos inclusivos, convergentes na aposta da emergéncia
das singularidades (LEITAO; AVELLAR, 2020).

Em 2006, surge o Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do (a) Ado-
lescente (SGDCA) para fortalecer aimplementacdo do ECA, formado pela articulagdo e
integracdo de varios atores sociais, tais como conselhos tutelares, promotores, juizes,
defensores publicos, conselheiros de direitos de criancas e adolescentes, educado-
res sociais, profissionais que atuam com as politicas publicas de educacdo, saude e
assisténcia social, seguranca publica (setores governamentais) e com profissionais e
voluntaries de entidades de defesa dos direitos humanos de criancas e adolescentes
(sociedade civil) (BRASIL, 2006b).

Em 2009 houve a aprovacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Popu-
lacdo Negra (BRASIL, 2009a) e da Politica Nacional para a Pessoa em Situacdo de Rua
(BRASIL, 2009b), embora esta Ultima ndo tenha contemplado as especificidades da
populacdo infantojuvenil. A partir dos anos 2010, o cuidado em saude mental a crian-
cas e adolescentes em uso de substdncia psicoativas e/ou vulnerabilizades aparece
na literatura como reflexo da(s) dificuldade(s) no cotidiano do trabalho das equipes
e reverberando os questionamentos sobre o funcionamento dos CAPSI, os quais nao
deixaram de existir desde sua origem.

Ao longo dos anos 2010 e até inicio dos anos 2025, com mudancas de pro-
fissionais da equipe, no processo de trabalho e considerando as especificidades tem-
porais, a frequentacdo das criancas e adolescentes em situacdo de rua, na zona sul do
Rio do de Janeiro, seguiu tendo o CARIM como um lugar de ancoragem, o qual foi se
ampliando aos poucos, ndo sem discussdes internas da equipe. Além disso, as criancas
e adolescentes em acolhimento institucional sempre foram acompanhades.

Desde 2014, os CAPSi aumentaram 61% (BRASIL, 2024). Nos anos de 2012 e
2023, a composicao territorial do CAPSi CARIM sofreu rearranjos territoriais, conside-
rando a implantacdo de mais CAPSi na cidade, embora em quantitativo ainda insufi-
ciente, considerando a demanda. Ademais, ha necessidade de educacdo permanente
a tais equipes, que resistem em acolher as criangas e adolescentes em situacdo de rua
(BRASIL, 2016).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca
(BRASIL, 2015) criancas em situacdes de vulnerabilidade sdo consideradas aquelas em
situacdo de rua (incluindo familias com criancas, mulheres e adolescentes gestantes),
de acolhimento institucional, filhes de maes privadas de liberdade (com atencdo espe-
cial para as mdes adolescentes), familias e criangas em areas de risco de desastres; em
situacdo de trabalho infantil. Para a organizacdo do cuidado a crianca e familia nestas
situacdes de violéncia, a PNAISC aponta a RAPS como estratégia, sobretudo o CAPSiI
enquanto dispositivo e avalia como importante o apoio e suporte a salde de tais tra-
balhadores (as).
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“NENHUMA CRIANCA OU ADOLESCENTE SERA
OBJETO DE QUALQUER FORMA DE NEGLIGENCIA,
DISCRIMINACAO...VIOLENCIA... E OPRESSAO”
(BRASIL, 1990): O ATENDIMENTO A CRIANCAS E
ADOLESCENTES EM SITUACAO DE RUA, NA ZONA
SUL DO RIO DE JANEIRO

Em 2011, a 12 Pesquisa Censitaria Nacional sobre Criancas e Adolescentes em Situacado
de Rua (META, 2011) estimou que havia cerca de vinte de quatro mil criangas e ado-
lescentes em situacdo de rua. Neste mesmo ano, na cidade do Rio de Janeiro, houve
a instauracdo da politica do “Choque de Ordem”, com recolhimento compulsério da
populacdo infantojuvenil, sendo levada para abrigos, onde também ocorria o “trata-
mento”. Na sequéncia, o “tratamento” foi direcionado aos CAPSi da cidade, para que
avaliassem e indicassem internacdo, pois a populacdo infantojuvenil recolhida das ruas
era considerada usuaria de crack.

O “Choque de Ordem”, instituido pela resolucdo do Conselho Municipal de
Assisténcia Social n? 20/2011, foi a operacdao de uma légica higienista, balizada por um
discurso médico-jurista de protecdo. Pois, no ano seguinte, haveria o evento interna-
cional “Rio+20”, da Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvol-
vimento (2012). E nos anos seguintes ocorreram eventos esportivos internacionais,
tais como Copa do Mundo de Futebol (2014) e Olimpiadas (2016), tendo o territério
da zona sul o cartdo-postal do turismo internacional da cidade, e sendo o palco das
operacles de limpeza humana, expulsando as criancas e adolescentes em situacdo de
rua para instituicdes de cogestdo com a prefeitura, conhecidas como casas-vivas, atu-
antes até o ano de 2017.

Contudo, a equipe do CAPSi CARIM fez a aposta ético-politica de defesa da
vida e de problematizar tais padrdes ‘manicoloniais’ (DAVID; VICENTIN; SCHUCMAN,
2024), que relega(ra)m as criancas e adolescentes negras e pobres e seus familiares
a ‘um ndo-lugar’ na garantia de seus direitos. A equipe tensiona(va) a necessidade de
construir e sustentar lugares de visibilidade e dizibilidade a esta parcela da populacgao,
que permanece quase invisivel nas politicas publicas e estatisticas de saude, saude
mental e educacdo, embora sendo uma constante no campo da (in)seguranca publica
(PACHECO et al., 2019).

Assim, o trabalho com criancas e adolescentes que se encontra(va)m com
seus vinculos familiares e comunitarios fragilizados, ou rompidos, incitava (re)posicio-
namentos politicos que atravessa(va)m a clinica de cada sujeite, com efeitos no coti-
diano do trabalho (SILVA; ARMONY, 2013). Considerando o biopoder insuficiente para
explicitar as formas contemporaneas de subjugacdo da vida, incluindo as questdes ra-
ciais, o filésofo camaronés Mbembe (2016) apresenta o conceito de necropoder, cuja
caracteristica é a dindamica da fragmentacao territorial, cujo duplo objetivo é impossi-
bilitar movimentacgdes e segregar.

A equipe do CAPSi CARIM se organizava para receber tais adolescentes “reco-
lhidos” sem responder a demanda de indicacdo de internagdo, mas avaliando as con-
dicGes da vulnerabilizacdo. Sustentar a orientacdo do acolhimento universal (BRASIL,
2014), ao acolher as pessoas que chega(va)m, ouvindo e (re)conhecendo as demandas
apresentadas, denominado “porta de entrada” no CARIM, ndo foi, nem continua sen-
do, sem conflitos.
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DO DIREITO A LIBERDADE: RE(ENCONTROS) DE
CORPAS-TERRITORIOS NA EXPERIENCIA VIVIDA

Embora o CAPSi em questdo apresentasse um histérico de cuidado ambulatorizado,
em 2018, a equipe recebe profissionais com percursos formativos e de experiéncia
na atencdo psicossocial, trazendo a cena novos questionamentos e outros elementos
para o cotidiano do trabalho. Assim, foi possivel (e ainda o é) observar contradicdes
e disputas relativas ao projeto e processo de cuidado, cujos espago-tempo de super-
visdo clinico-institucional foram estratégias observadas para o tensionamento e refle-
xdo, com possibilidade de problematizacdo destas divergéncias.

Acompanhando e discutindo os casos, a equipe do CAPSi CARIM envolvida
neste processo de trabalho seguia na tentativa da garantia de direitos, na visibilizacdo
das necessidades de tais sujeites de direitos e também indo ao encontro para apro-
ximacdo e vinculo, a fim de forjar com cada pessoa o seu cuidado (PACHECO et al.,
2019). Este trabalho era desempenhado de forma compartilhada com outros servigos.
Por meio deste percurso, o processo de construcdo deste CAPSi na perspectiva do cui-
dado psicossocial, em rede, foi sendo forjado e sustentado com e a partir das necessi-
dades das criancgas e adolescentes, conforme explicitado a seguir.

Entre 2018 a 2023 foi implantada e sustentada uma rede intersetorial de cui-
dado territorial a populagdo infantojuvenil em situacdo de rua, composta por equipes
de diversos servicos do territdrio da zona sul do Rio de Janeiro, concretizando as “a-
¢Oes poprua”, com reunides regulares e direcdo colaborativa e intersetorial de cuida-
do, acompanhando e construindo projetos terapéuticos (e de vida) singulares (LIMA et
al., 2024). A perspectiva colaborativa pressupde o (re)conhecimento sobre os recursos
existentes no territorio (NUNES et al., 2019), bem como corresponsabilizacdo entre as
equipes e servicos envolvides no cuidado territorial.

No inicio dos anos 2020, as pesquisas censitarias nacionais excluiram os da-
dos da populacdo infantojuvenil, com a justificativa de os municipios ndo terem a infor-
macdo qualificada o suficiente (NATALINO, 2020; SILVA; NATALINO; PINHEIRO, 2020).
No inicio da pandemia de COVID-19, o funcionamento do CAPSi CARIM precisou sofrer
adaptacdes, em virtude desta crise sanitaria. Apesar das precarizacdes do servico e das
dificuldades da rede, conseguimos pousar o nosso foco do olhar na populagao infanto-
juvenil em situacdo de rua como sujeites que deveriam ser acessades nos processos de
busca ativa. Desta forma, além das situagdes de emergéncia, o acolhimento presencial
as criancas e adolescentes em situagao de rua foi priorizado.

Estar na rua, com outras equipes, implica(va) em “sustentar o ndo sabido, a
I6gica da redugdo de danos, um ndo-lugar, o nomadismo e o interesse pelas histdrias
de vida das pessoas abordadas; inventar novas possibilidades de cuidar com” (ALVES
etal, 2022, p.1). Ratificar o cuidado em liberdade ainda é um conjunto de experimen-
tacGes que precisa ser mais vivenciado e compartilhado com usudries e profissionais
envolvides com o SGDCA. Cada servico e equipe(s) tem suas experiéncias, territérios
de abrangéncia e especificidades, de modo que “compor com” é um exercicio e tensdo
constantes, tendo elementos que nos aproximam e diferenciam é o risco e a chance de
conseguirmos “(re) encontrar” para “cuidar com” (ALVES et al., 2022). “Cuidar com”
€ ir ao encontro, quer seja dentro do préprio servico, ou por meio de busca ativa, nas
“andancas” (SILVA, et al., 2025).

A partir deste trabalho regular de busca ativa, a maioria das criancas e adoles-
centes em situacdo de rua comecgaram a chegar ao servico solicitando banho e alimen-
tacdo; de repente, estdo brincando de bola, num cordeirinho de madeira de balanco,
descoordenadamente, pois o brinquedo ndo comporta o tamanho de vossos corpos.
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Coletar os dados pessoais demanda tempo e construgdo de vinculo, cujas informacdes
vao sendo fornecidas aos poucos. Mas, sem ofertarmos estes cuidados solicitados,
relativos a (in)seguranca alimentar e preservacdo da higiene pessoal, “como esperar
que as demandas do sujeito comparegcam?”E preciso fazer do momento que se busca
atender as necessidades um momento de atendimento clinico, também. £ sempre
possivel que algo ali se enderece, do nivel da subjetividade (LEITAO; AVELLAR, 2020).

Quais as fungdes subjetivas que o CAPSi estd ocupando e atualizando? A fun-
¢ao clinica ndo ocorre por si, naturalmente, ela se constitui em ato, o que se desdobra
nas relacdes de cuidado (LEITAO; AVELLAR, 2020). Criancas e adolescentes buscam
funcdes que ndo puderam ser constituidas em seus processos de desenvolvimento.
E o CAPSi pode ser o espaco-tempo em que tais sujeites vivenciem experiéncias pela
primeira vez, como o brincar. Na ocasido, o/a profissional do CAPSi é a figura que pre-
cisa reconhecer que tais usudries estdao buscando uma interlocucdo para determinada
experiéncia (AVELLAR; SAFRA, 2018 apud LEITAO; AVELLAR, 2020).

O cuidado em satde é um processo de produc¢do que opera com altos graus
de incerteza, porque apesar de haver regularidades na producdo social e bioldgica dos
adoecimentos, agravos e desconfortos, existe também uma importante singularidade
(que é também bioldgica, social, cultural) de cada envolvide nesse encontro usuarie-
-profissional, marcado pela agdo territorial de cada envolvide, com afetacdo mutua
(FEUERWERKER 2014).

Assim, o CAPSi deve assumir uma fungdo social que extrapola o fazer mera-
mente técnico do tratar, o que inclui agdes como acolher, possibilitar acGes emancipa-
torias, enfrentar estigmas, melhorar a qualidade de vida das pessoas, tendo-as como
seres integrais com direito a plena participacdo e inclusdo em sua comunidade, par-
tindo de uma rede de cuidados que considere cada sujeite a partir de suas condi¢des
(BRASIL, 2014). Nesta logica, parte da equipe do CAPSi CARIM entende o territério
de (circulacdo de) tais usuaries como o lugar psicossocial (BRASIL, 2014; TORRES; AR-
MONY, 2013), como um cenario de encontros e acles, que (re)produzem atos de cui-
dado para além dos espacos do servigo.

A circulacdo estd para tais criancas e adolescentes vulnerabilizades como
um modo de estar na vida, considerando as oportunidades de acesso a bens e ser-
vicos pelo territorio da zona sul do Rio de Janeiro. Todavia, essa circulacdo entre
territorios faz com que o cuidado acabe sendo fragmentado, considerando somente
os recortes de territorio e de abrangéncia das redes de protecdo, tais como saude,
assisténcia e educacao.

Contudo, entendemos que devemos seguir com tais usuaries, independen-
te dos territorios que circulam, mapeando e produzindo rede(s) de cuidado (ALVES;
AMORIM; GOMES, 2024), experimentando possibilidades de forjar laco social, sonhar
e rascunhar projetos de vida, arriscando novos (im)possiveis. Por conseguinte, a légica
da reducdo de danos e a estratégia de discussdo de caso clinico seguiram e seguem
como direcao de acompanhamento de cada caso.

A reducdo de danos com criancas e adolescentes € uma aposta constante na
construgdo e reverberacdo de alguma diferenca na repeticdo de violéncias e relagdes
iatrogénicas destes sujeites com as instituicdes; ainda que ndo seja possivel apagar-
mos as marcas ja impressas ao longo da vida de cada pessoa (NICODEMOS, 2013). A
perspectiva da reducdo de danos implica num deslocamento do proibicionismo coloni-
zador, concretizado pelas violéncias do Estado, para uma sociedade antiproibicionista
e antimanicolonial, atenta aos estigmas, aos determinantes e determinacdes sociais
no processo salde-adoecimento/vulnerabilizacdo, tais como: as condi¢des socioeco-
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ndmicas e culturais (renda, acesso a educacdo, trabalho, lazer, liberdade de circulagdo
pela cidade, interacdes étnico-raciais, habitos etc.), meio fisico (condi¢cdes dos alimen-
tos, da habitacdo etc.) (ALVES; VIDAL; GOMES, 2024).

Um dos principios orientadores basicos da Redugdo de Danos € o pragmatis-
mo- ajudar a resolver problemas concretos de sadde- e a tolerdncia- respeito as esco-
Ihas e distintos modos de vida- (RODRIGUES, 2025). A reducdo de danos se configura
como possibilidade de fazer escolhas, de producdo de novas referéncias na cidade, de
“outras marcas, que ndo apenas aquelas relacionadas ao fracasso, no qual o uso de
drogas pode se apresentar enquanto uma solugdo precdria para os mal-estares de suas
vidas” (NICODEMOS, 2013, p.126).

A direcdo antiproibicionista e antimanicomial inclui a responsabilizagao de
usuaries, inclusive relativas as ag8es infracionais, incluida a posicdo de cuidar em
rede intersetorial (Sistema Socioeducativo, da Assisténcia Social e Educacdo, dentre
outros), para que seus direitos ao cuidado, reparacdo e possibilidade de reposicio-
namento possam ser viabilizados. Assim, a reducdo de danos € uma abordagem de
baixa exigéncia, continua e adaptavel, uma filosofia de cuidado centrada no respeito
aos direitos humanos e na promocado da saude, cujas estratégias ainda permanecem
em construcao (PETUCO, 2020). Entdo, cabe a nds seguir na sustentacdo e (re)inven-
¢do desta direcdo de cuidado corresponsabilizado com cada usuarie, bem como na
construcao de conhecimento.

Portanto, trabalhar na direcdo da reducdo de danos com criangas e adoles-
centes na atencdo psicossocial é afirmar a inclusdo social destes enquanto sujeites de
direitos que, pelas suas condi¢Bes biopsicossociais, necessitam de acesso aos bens
de servico e consumo nos territorios afetivos, considerando a precarizagdo de seus
territérios de origem, bem como desamparos familiares e as injusticas sociais. Assim,
a ética desta clinica-politica é pautada no protagonismo infantojuvenil, de forma cor-
responsabilidade por um rede que oferte possibilidades de acesso a outros destinos, a
promocdo e cuidado em salde mental.

CONSIDERAGOES FINAIS:

Considerando a direcdo do cuidado contextualizado e em liberdade, por meio de um
CAPSI, pesquisadoras-trabalhadoras compartilham reflexdes do processo de trabalho
na atencdo psicossocial infantojuvenil, cuja abordagem cartografica é adotada como
método de pesquisa e analise. A cartografia enquanto aposta nesta experimentacao
do pensamento, resistindo ao congelamento (COSTA, 2014) de corpas-profissionais
frente aos desafios do cotidiano no trabalho, bem como assumindo o processo de es-
crita como uma atitude de pesquisa e elaboracdo do vivido, permitindo que assuma-
mos a primeira pessoa do plural, para a (re)construcdo desses processos de reflexdo.

Afinal, a cartografia foi uma forma de pesquisar que permitiu uma (re)aber-
tura e acompanhamento de caminhos, reflexdes, (cri)acdo, cotejando as politicas pu-
blicas vigentes ao publico infantojuvenil, bem como as praticas sociais e profissionais,
enguanto uma qualificacdo tedrica-pratica, em ato, no campo de atuacdo no espaco-
-tempo em que o trabalho é produzido.

A partir do questionamento de como os CAPSi cuidam de criancas e adoles-
centes vulnerabilizades, este relato de experiéncia cartografica explicitou uma produ-
¢cdo de conhecimento e cuidado tramado, considerando possibilidades e desafios na
saude mental infantojuvenil, bem como resisténcias e reexisténcias na garantia do di-
reito ao cuidado territorial e em liberdade. A literatura cientifica nacional necessita de
pesquisas e relatos de experiéncias relativas ao cuidado experimentado pelas equipes
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de CAPSI, em articulagdo com outros servicos, nos diversos contextos do pais, incluin-
do a abordagem da reducdo de danos. Assim, podemos seguir na defesa e sustentacao
dos CAPSi como um dispositivo articulador do cuidado psicossocial e no territorio.

Contudo, sem um olhar institucional que respalde objetivamente tais inicia-
tivas que viabilizem o custeo, tais como: transporte urbano e institucional, acesso a
materiais de consumo, o trabalho fica sustentado nas corpas e bolso de trabalhadores,
gue com o tempo vao transformando em atos herdicos, inviabilizando o trabalho, com
(re)inauguracdes que exigem o resfolegar de atores-chaves implicades na légica da
atencdo psicossocial.

O cuidado sofre influéncias das politicas publicas e econbmicas, que acarretam
em distintas abordagens do mesmo Estado, o qual também descuida e violenta. As po-
liticas da saude mental infantojuvenil no Brasil ainda carecem de pesquisas, incluindo
relatos de experiéncias, sobre as possibilidades de concretizar tais politicas no cotidiano
de trabalho das equipes de Sistema de Garantia de Direitos de Criancas e Adolescentes
(SGDCA) (ALVES, 2024), sobretudo incluindo o quesito étnico-racial nas analises.

Assim, uma provocac¢ao que este relato apresenta € o desafio, no contexto da
salde mental, para a construcdo e efetivacdo dos direitos de criancas e adolescentes
vulnerabilizades, num grande centro urbano como a zona sul do Rio de Janeiro, cujas
desigualdades sociais entre os diferentes territorios/bairros da prépria cidade e outros
municipios acarretam numa circulacdo de criancas e adolescentes que se colocam em
situacdo de rua, a partir do trabalho infantil para fuga da pobreza e acesso a renda,
somado ao abandono escolar, cuja discriminacdo racial amplifica o sofrimento e de-
samparo deste publico, que carece de cuidado intersetorial.

Por isso, é também no CAPSi que criancas e adolescentes podem brincar, o
que nem sempre conseguem fazer na rua. E é a partir e por meio do brincar, do cui-
dado com a higiene pessoal, da alimentagdo, que podem resgatar sua historia de vida,
apresentar sua rede de suporte, enderecar outras demandas. E a partir e por meio de
tais estratégias que equipes de CAPSi podem construir e fortalecer vinculos, acionar
outros pontos do SGDCA, forjar cuidado enegrecido e corresponsabilizado.

O agir em saude é uma ética, um posicionar-se sobre o valor da vida de ou-
trem e que ela vale a pena ser vivida, bem como cuidada, como qualquer vida (MERHY,
2014). Adirecdo ética dos servicos e politicas de saude mental precisa ser do enfrenta-
mento critico dos dilemas, no sentido de desnaturalizar as concepgdes estigmatizantes
e antidemocraticas que fortalecem as segregacdes e dificultam os (re) encontros pro-
dutores de cuidado (AMARANTE; GIOVANELLA, 1994).

O cuidado em liberdade na saude mental infantojuvenil ainda é um orien-
tador que precisa ser discutido junto com marcadores sociais, além do étnico-racial,
também do territorial, correlacionado a existéncia de distintos interesses politicos e
atuantes na resisténcia das politicas que garantem o direito das criancas e adolescen-
tes. Aqui podemos incluir as praticas higienistas de expulsdo das criancas e adolescen-
tes dos seus territdrios afetivos e economicamente produtivos, sem um trabalho de
base com o seu territdrio de origem, provocando muita violéncia, descuido e desas-
sisténcia as criangas e adolescentes que se encontram, em algum momento de suas
vidas, em situacdo de rua.

Asalde mental e a atengdo psicossocial sdo processos sociais complexos, que
se constituem enquanto entrelagamentos de dimensdes simultdneas, produzindo ten-
sdes e contradicdes. A nocdo de processo remete a idéia de movimento, que impli-
ca inovacdo e renovacdo constantes e articuladas entre atores, conceitos e principios
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(AMARANTE, 2024), provocando renovacao frente aos desafios do cuidado em liberda-
de. Como pratica profissional, consideramos que a liberdade so é terapéutica quando
concretizada no coletivo.

Para sermos livres, é preciso que estejamos juntos, numa finalidade comum.
Cuidar em liberdade e em rede é tecer ciente que ha emaranhados e fios soltos, apos-
tando nas possibilidades de emendas e/ou sustentagdo de nd(s) com cada usuarie
(ALVES et al., 2024).
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